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1. Einleitung  
 
1.1 Epidemiologie  
 
Seit mehr als 49 Jahren werden Kunststoffnetze, sogenannte Meshes, in der Bauchwandchir-
urgie eingesetzt. Im Jahre 1959 beschrieb Usher erstmals die Verwendung eines Meshes. Der 
Gedanke an sich, Bruchlückenverschlüsse mit einem künstlichen (alloplastischen) Material zu 
verstärken, ist dabei bereits 150 Jahre alt [1]. 1831 versuchte Belmas, durch Implantation ei-
ner Fischschwimmblase, einen Leistenbruch durch die so provozierte „adhäsive Entzündung“ 
zu heilen [2]. Im Laufe der Jahre wurden zahlreiche alloplastische Materialien in der Hernien- 
chirurgie eingesetzt. Witzel verwendete 1889 beispielsweise Silberdrahtnetze zur Reparation 
von Bauchwandhernien, Busse 1901 Gold und Preston seit 1949 Netze aus Draht. 
Erst nach dem zweiten Weltkrieg feierten die polymeren Kunststoffe ihren Einzug in die 
Chirurgie. 1948 setzten Acquaviva und Bourrét erstmals synthetisiertes Material (Nylon®) 
bei einem Leistenbruch ein. Cumberland berichtete 1952 über den Einsatz von Meshes bei 
Hernien. Bis heute wird an der Weiterentwicklung dieser Netze gearbeitet. Heutzutage beste- 
hen sie aus Polyester, Polypropylen, Polytetrafluorethylen, Polyvinyl, Polyvinylidenfluorid,  
Polyamid, Polyglactin, Polyglykolsäure oder einer Kombination dieser Materialien [3]. Von 
diesen kommen in der modernen Bauchwand- und Hernienchirurgie vornehmlich das 
expanded Polytetrafluorethylen (ePTFE), Polyester und das Polypropylen zum Einsatz [4]. 
Seit neuestem etabliert sich auch das Polyvinylidenfluorid (PVDF), auch wenn hierzu noch  
weitere Studien ausstehen [29]. Sie alle gehören zur Klasse der nichtresorbierbaren Materia- 
lien, verbleiben also nach Implantation dauerhaft in situ. 
Mittlerweile existieren Netze aus oben genannten Stoffen, denen aus unterschiedlichen Grün- 
den (bessere intraoperative Handhabung, geringere inflammatorische Potenz) resorbierbare 
Anteile beigemengt sind. Dadurch kann der Fremdmaterialgehalt um bis zu 70 % gesenkt 
werden [5]. 
 
Die vorliegende Studie beschäftigt sich mit dem Polypropylennetz Prolene®, dem aus Poly- 
vinylidenfluorid hergestellten Pronova®-Mesh sowie mehreren Varianten, denen unter- 
schiedliche Mengen des resorbierbaren Polymers Monocryl® (Poly–ε–caprolacton) zugefügt 
wurden ( alle Fa.Ethicon, Hamburg). 
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1.2 Pathophysiologie der Hernie  
 
Bauchwandhernien gehören zu den am häufigsten operierten Krankheitsbildern. In Deutsch- 
land werden pro Jahr ca. 230.000 Reparationen von Leistenhernien und weitere 50.000 Nar- 
benhernienreparationen durchgeführt [6]. Sowohl der intraabdominelle Druck, als auch die  
langandauernde Fascienheilung verlangen eine initial ausreichend stabile Versorgung, die 
meist nur durch Implantation eines Meshes gewährleistet werden kann. 
Bedingung für eine sichere Narbenhernienreparation ist die präperitoneale Netzplastik. Durch  
diese Technik konnten in den letzten Jahren die inakzeptablen Rezidivraten von 50 % auf un- 
ter 10 % gesenkt werden, was Studien von Schumpelick und Klosterhalfen [7] eindrucksvoll 
belegt haben. 
 
Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen konnten nachweisen, dass die Entstehung einer 
Hernie, sei es einer primären Hernie an anatomischen Schwachstellen oder einer Narbenher- 
nie infolge einer Laparatomie und anschließendem mesh-freien Bauchdeckenverschluß, mit 
einer Änderung des Kollagenmetabolismus korreliert [8] [9]. 
Kollagen kommt im Organismus in verschiedenen Typen vor [Tab.1] : 
 
 
Tab.1: Kollagentypen  (aus Hierholzer K., Pathophysiologie des Menschen VCH Verlag) 
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Allen Kollagenen gemeinsam ist ihre tripelhelikale Struktur. Sie besteht aus drei Polypeptid-
ketten, in denen jede dritte Position, die im Zentrum der Tripelhelix lokalisiert ist, mit Glyzin 
besetzt ist. 
Die zentrale Rolle bei der Hernienentstehung spielen die fibrillen-bildenden Kollagentypen I 
und  III, die ausschließlich in Haut, Sehnen und Muskulatur vorkommen [10]. Kollagen I be- 
steht aus reifen, dicken und quervernetzten Fibrillen, während Typ III aus einzelnen, dünnen 
und unreifen Fibrillen besteht [16]. 
Die Biosynthese des Kollagens beginnt am rER. Aus dem hier gebildeten Prä-Pro-Peptid ent- 
steht während multipler posttranslationaler Modifikationen im ER und Golgi-Apparat das  
Prokollagen. Dieses gelangt durch Exocytose in den Extrazellularraum. Hier werden die N- 
und C-terminalen Propeptide abgespalten. Durch Zusammenlagerung ensteht dann die Kolla- 
genfibrille. Kondensationsreaktionen induzieren letztlich die Bildung von Lysin-Brücken, wo- 
durch es zu intra – und intermolekularen Vernetzungen kommt („Cross-Linking“). Erst dann 
hat das Kollagen seine endgültige polymere Struktur erreicht [11] (Abb.1 und Abb.2). 
 
 
 
 
 
 
 
Abb.1: EM-Aufnahme kollagener Fa-               Abb.2: REM-Aufnahme kollagener Fi- 
sern Vergr.18700x (Lippert H.,Anato-              brillen Vergr.6000x (Lippert H.,Anato- 
mie, Urban und Schwarzenberg 1995)               mie, Urban und Schwarzenberg 1995) 
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Kollagen-Typ I besteht aus zwei α1- und einer α2-Kette mit einem Molekulargewicht von etwa 
285 kDa, während sich Kollagen-Typ III aus drei α1-Ketten zusammensetzt und ein Moleku- 
largewicht von ca. 95-110 kDa besitzt. 
Zahlreiche pathologische und biochemische Studien belegen, dass bei Patienten mit einer Lei- 
stenhernie gegenüber Gesunden zum einen die Menge an Kollagenfibrillen variiert [12], fer- 
ner  Kollagensynthese und  Fibroblastenproliferation vermindert sind [13]. Henkel et al. ka- 
men ferner zu dem Schluß, dass die Zugfestigkeit eines Gewebes maßgeblich auf dem Ver- 
hältnis von Kollagen I zu Kollagen III beruht [14]. 
Untersuchungen von Klinge , Zheng et al. [15] zeigten , dass bei Patienten mit einer Leisten- 
hernie die Syntheserate von Kollagen III in der Fascia transversalis signifikant höher lag als 
die von Kollagen I. Kollagen-III-reiches Bindegewebe weist eine deutlich niedrigere Reiß- 
und Zugfestigkeit auf als kollagen-I-reiches und kann somit mechanischen Belastungen wie 
dem intraabdominellen Druck deutlich weniger Widerstand entgegen bringen. Dies wiederum 
begünstigt die Entstehung einer Hernie. 
 
 
 
 
1.3  Reparationsverfahren bei Narbenhernien  
 
 
50.000 Narbenhernienreparationen allein in Deutschland unterstreichen die herausragende  
sozioökonomische Stellung der Narbenhernie [17]. 
Nachdem zahlreiche Studien Beweise liefern konnten , die eine Störung des Kollagenmetabo- 
lismus, speziell die Verminderung des Kollagen I / III Quotienten, für die Hernienentstehung 
verantwortlich machen [18], erscheinen Meshes heute für deren Reparation unverzichtbar.      
Dabei spielt die Lage der Netze bei der Implantation eine entscheidende Rolle. Die Meshes 
werden entweder unter der Muskulatur auf dem hinteren Blatt der Rectusscheide (Sublay- 
Position) [19] oder auf der Muskelfaszie (Onlay-Position) plaziert [20] (Abb.3). 
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Die Verstärkung der Bauchwand durch unmittelbare mechanische Abdichtung infolge des 
intraabdominellen Drucks erfolgt insbesondere in der Sublay-Position aber auch in der Onlay- 
Position. 
Bei Implantation der Meshes in der Inlay-Position – hier wird das Netz in Form einer Stoß-
auf-Stoß-Verbindung im umgebenden Gewebe verankert, was eine anhaltende Schwachstelle 
darstellt – wird von Rezidivraten von bis zu 46 % berichtet [21]. 
 
 
1.4 Materialimmanente Unterschiede 
 
Heutzutage sind zur Konstruktion von Meshes im wesentlichen die Polymere expanded Poly- 
tetrafluorethylen (ePTFE), Polyethylenterephtalatester (Polyester), Polypropylen und neuer- 
dings Polyvinylidenfluorid (PVDF) erhältlich (Abb.4-7). 
 
 
         
Abb.4 : Polyester-Meshes, a Mersilene® 
             b Parietex® 
 
 
Abb.5 : Polypropylen-Meshes, a)  Marlex®  b) Prolene® 
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Abb.6 : ePTFE-Mesh                                               Abb.7 : Polyvinylidenfluorid-Mesh 
                                                                                  Pronova® 
 
Die Meshes, die zumeist als netzartige Gewirke, aber auch in Form von Folien erhältlich sind, 
unterscheiden sich zum Teil erheblich in bezug auf ihre Zusammensetzung (multifil,monofil), 
die Menge des eingesetzten Materials (von < 50 g/m2 bis > 100 g/m2) sowie der Maschen- oder 
Porengröße (von < 100 µm bis > 2 mm Durchmesser). Dementsprechend unterscheidet man  
zwischen leicht- und schwergewichtigen sowie groß- und kleinporigen Netzen. Da aber die 
der unerwünschten Bauchdeckensteifigkeit („Stiff-Abdomen“) zugrundeliegende überschie- 
ßende Narbenbildung eindeutig mit dem Flächengewicht und der Porengröße der Implantate 
korreliert, werden heute bis auf wenige Ausnahmen großporige, leichtgewichtige Netze ver- 
wendet [27]. 
 
Polytetrafluorethylen:    [- CF2 – CF2 - ]n 
 
PTFE entsteht durch Polymerisation von Tetrafluorethylen. Es hat eine Dichte von 2,2 g/cm3. 
Seine Reißdehnung liegt bei  400 %, die Zugfestigkeit bei 10 – 40 MPa [22]. Nachteilig bei 
Meshes aus PTFE ist die geringe Porengröße von 1 – 6 µm. Simmermacher et al. konnten  
nachweisen, dass die geringe Porengröße,die hohe Hydrophobie und die negative elektrische  
Ladung die zelluläre Durchwachsung verhindern. Aus diesem Grund kommt es zu einer  
hohen Rate von Eventerationen [23]. Ferner fördert die geringe Porengröße die Persistenz von 
Bakterien, da diese in den Poren vor der Vernichtung durch Makrophagen geschützt sind.Des- 
halb muß ein infiziertes ePTFE-Mesh stets explantiert werden. Vorteilhaft erwies sich die 
Tatsache, dass bei fehlender peritonealer Abdeckung und direktem Kontakt zum Intestinum 
eine Induktion von Adhäsionen gänzlich fehlt [23]. 
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Polyethylenterephtalatester:  
(Polyester)                                  
      
 
Diese makromolekulare Verbindung entsteht durch Polykondensation mehrbasischer Karbon- 
säuren. Hierbei handelt es sich um Polyester-Polymerisate von Äthylenglykol und Terephtal- 
säure. Polyester hat eine Dichte von 1,3–1,4 g/cm3. Seine Reißfestigkeit liegt bei 60 – 165 %,  
die Zugfestigkeit bei 80 Mpa [24]. 
Entscheidender Nachteil von Polyester-Meshes ist ihre unausweichliche Degradation. Riepe  
et al. fanden in Studien heraus, dass die Reißfestigkeit von Polyestergefäßprothesen nach 10 
Jahren um 30 % abnimmt und nach über 20 Jahren keine nennenswerte Stabilität mehr auf- 
weist [25]. Des weiteren ergaben Untersuchungen einen signifikanten Anstieg an Rezidiven, 
Infekten und Fistelbildungen nach Implantation von Polyester-Meshes [26]. 
Einzige Vorteile scheinen die gute mechanische Stabilität und die geringe Ausbildung von  
Adhäsionen zu sein. 
 
 
 
Polypropylen :     [-CH2 – CH(CH3) - ]n 
 
Polypropylen entsteht durch Polymerisation von Propylen. Es ist ein Thermoplast mit einem  
Erweichungspunkt von 160 o C. Seine Dichte beträgt 0,9 g/cm3. Die Reißdehnung liegt bei  
150 – 300 %, die Zugfestigkeit bei 25 – 40 MPa. 
Vorteilhaft scheint bei Verwendung minimierter Polypropylennetze die deutlich reduzierte in- 
flammatorische Potenz. Klosterhalfen et al. konnten in experimentellen Untersuchungen zei- 
gen, dass anders als bei den schwergewichtigen, engmaschigen bis dato verwendeten Netzen,  
nicht eine starre Narbenplatte entsteht, sondern ein elastisches perifilamentäres „Narbennetz“  
mit einer signifikanten Reduktion der netz-induzierten Entzündung und Fibrose. 
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Polyvinylidenfluorid (PVDF) :  
                                                        
CH2H CH
F
H
F
n  
 
PVDF entsteht durch Polymerisation von Vinylidenfluorid. Es ist ein Thermoplast mit einer  
guten Wärmebeständigkeit und Beständigkeit gegenüber chemischen Substanzen, ist in bei- 
den Hinsichten jedoch nicht so gut wie PTFE. Seine Dichte beträgt 1,76 g/cm3, die Reißdeh- 
nung liegt bei 50 %, die Zugfestigkeit bei 25 – 60 MPa. Dieses in der Bauchwandchirurgie  
noch relativ junge Material könnte aufgrund seiner verbesserten Biostabilität und –kompatibi- 
lität, der minimierten Biegesteifigkeit und der verminderten inflammatorischen Potenz eine  
vorteilhafte Alternative zu den herkömmlichen Materialien sein [29]. 
 
 
1.5 Pathophysiologie der Fremdkörperreaktion 
 
Ein intakter Organismus ist in der Lage, auf Einflüsse aus der Umgebung zu reagieren und 
schädigende Agenzien zu neutralisieren. Die dieser Fähigkeit zugrundeliegenden Mechanis- 
men fasst man unter dem Begriff „Entzündung“ zusammen. Sie dient aber nicht nur der Neu- 
tralisierung schädigender Einflüsse, sondern auch der Reparation der bei der Alteration ein-  
getretenen Gewebsschädigung. Dabei hängen Intensität und Ausdehnung der Reaktion zum  
einen von der Einwirkungsdauer und der Aktivität des schädigenden Agens, zum zweiten von 
der Reaktionsbereitschaft des betroffenen Organismus ab [30]. 
Eine charakteristische Veränderung auf einen entzündlichen Reiz, z.B. der Implantation eines 
Meshes, ist die Bildung von Granulationsgewebe. Dieses kapillarreiche Bindegewebe besteht 
vor allem aus Fibroblasten, Lymphozyten, Makrophagen, Mastzellen, Neutrophilen und 
Eosinophilen und dient der Gewebsreparatur. Kontrolliert werden diese Vorgänge von 
Faktoren, die von Mastzellen, Makrophagen und T-Lymphozyten im Entzündungsgebiet  
freigesetzt werden. Diese Mediatoren, wie IL-1, IL-2 und Transforming Growth Factor β 
(TGF-β) stimulieren die Bindegewebszellen, was den hohen Gehalt an stoffwechselaktiven 
und proliferierenden Fibroblasten erklärt. Des weiteren stimulieren diese Faktoren, ebenso der 
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Tumor-Nekrose-Faktor (TNF), die Endothelzellen, wodurch das Einwachsen hyperplastischer 
Kapillarsprossen in das Entzündungsgebiet ausgelöst wird. 
Bei persistierender Entzündung wandelt sich das Gewebe in ein fibröses, also faserreiches  
Bindegewebe um, was letztlich zu einer narbigen Veränderung führt (Fibrose). Gelingt die  
Elimination des Fremdkörpers nicht, kommt es zur Bildung typischer Fremdkörpergranulome  
[31] (Abb. 8). 
 
Abb.8 : PP-Mesh 6 Monate nach 
Implantation, Granulom vollständig in  
kollagenes Bindegewebe eingebettet 
 
 
 
 
 
Das charakteristische Bild des Fremdkörpergranuloms besteht aus dem Fremdkörper im  
Zentrum, der von einer mehr oder minder dicken Schicht aus Fremdkörperriesenzellen und T-
Lymphozyten umgeben ist. Diese Zone bezeichnet man auch als „inflammatory-tissue“. Ihr 
schließt sich das Bindegewebe an. Je nach Intensität der Entzündung zeigt sich hier dement- 
sprechend fibroblastäre Aktivität. Ferner findet man in der perifilamentären Zirkumferenz  
zahlreichend einspriessende Kapillaren [32][33][34]. 
Wie bereits erwähnt, hängt das Ausmaß der entzündlichen Komponente der Fremdkörperreak- 
tion von der Art, der Menge, der Struktur und der Oberfläche des eingebrachten Meshes ab  
[35]. Schwergewichtige Meshes induzieren vornehmlich eine initial akut-inflammatorische  
Reaktion mit Aufbau eines kollagenreichen Narbengewebes. Durch die zahlreichen Querver- 
netzungen entsteht eine regelrechte Narbenplatte. 
Leichtgewichtige Meshes hingegen zeigen eher das Bild einer chronischen Entzündung mit  
Ausbildung klassischer Granulome aus zahlreichen Riesenzellen. Hier sind die Kollagenfa- 
sern mehr kapselartig um das Netz mit seinen Granulomen orientiert und es resultieren perifi- 
lamentäre elastische „Narbennetze“ [36]. 
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1.6 Komplikationen 
 
Rezidive : Wie bereits erwähnt, lässt sich mit der Verstärkung der Bauchwand durch Meshes  
die Rezidivquote auf unter 10 % senken [37]. Dabei wird die Rezidivrate vornehmlich durch 
technische Aspekte bestimmt, weniger durch das Material selbst. Aufgrund der hohen Reiß- 
festigkeit sind bis heute keine Rezidive durch ein Netz hindurch bekannt. 
 
 
 
 Abb.9: Darstellung von Kollagenfasern (Typ-I rot-orange , Typ-
III hellgrün) ; deutliche Verminderung des Typ-I/III-Kollagen- 
Quotienten ; PP-Mesh aufgrund eines Rezidivs explantiert 
(Schumpelick V. , Junge K. ) 
 
 
Ein Rezidiv entsteht auch dann, wenn das implantierte Mesh unzureichend in das umliegende 
Gewebe integriert wird (Abb.9). 
Bei unzureichender Dimensionierung wühlen sich die Netze am Rand hindurch. Ferner ent- 
stehen Rezidive durch Mesh-Migration oder Einschlagen der Netzränder, wenn beispielsweise 
die Fixationsnähte ausreißen oder nicht in adäquater Anzahl angebracht werden. 
Weitere Prädilektionsstellen sind Areale in Knochennähe, die eine ausreichende Unterfütte- 
rung unmöglich machen [38]. 
 
Infektion : Im Vergleich zur mesh-freien Technik kann trotz Implantation großer Mengen  
alloplastischen Materials keine Zunahme der Infektionsrate festgestellt werden. Studien von 
Avtan und Coda belegen, dass die Infektraten gleichermaßen bei 1-5 % liegen [43][44]. 
Lediglich die ePTFE-Meshes sind in bezug auf Infektionen anfälliger, da sie wegen ihrer  
kleinstporigen Oberfläche Bakterien einen Schlupfwinkel bieten, wie eingangs erwähnt.  
 
Fisteln und Migration : Zu den wohl ernstesten Komplikationen nach einer Mesh-Implanta- 
tion gehört die Mesh-Wanderung mit Fistelbildung [45]. Jede Migration ist zwangsläufig mit 
einer Fistelbildung, meist zur Blase oder Dünn-, bzw. Dickdarm verbunden und zieht eine  
umgehende Explantation nach sich. 
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Mesh-Schrumpfung : Aufgrund der obligat auftretenden Wundkontraktion, die vermutlich  
durch die Entwicklung von Myofibrozyten gesteuert wird, kommt es regelmäßig zu einer  
Mesh-Schrumpfung [46]. Mögliche Folge ist hierbei die Faltung des Meshes. Tierexperimen- 
tell konnte nach 6 Wochen eine Reduktion der Netzfläche um etwa 40 % nachgewiesen  
werden [47]. White et al. fanden in einer Studie heraus, daß man diesem Phänomen durch ad- 
äquates operatives Vorgehen effektiv entgegenwirken kann. So sollte der Operateur für eine  
ausreichende Unterfütterung von etwa 5-8 cm sorgen [48] (Abb.10 und 11). 
 
 
                          
Abb.10: Mesh-Schrumpfung auf 5,4                         Abb.11: PP-Mesh nach 6 Monaten mit  
% der Ausgangsfläche, 6 Jahre nach                         plattenartiger Konsistenz und deutlicher 
Implantation       Oberflächenverkleinerung 
 
 
 
Mesh-bedingte Beschwerden : In manchen Fällen kann die durch ein implantiertes Netz indu- 
zierte Narbenplatte zu erheblichen Beschwerden und Missempfindungen führen. Diese Pati- 
enten klagen über Bewegungseinschränkungen bis hin zum Unvermögen, Auto zu fahren oder  
sich die Schuhe zuzubinden. Die Schmerzen führen teilweise sogar zu dem Wunsch, ein im- 
plantiertes Netz trotz aller postoperativer Gefahren zu entfernen [49]. 
Aber nicht nur die entstandene derb-fibröse Narbenplatte ruft Beschwerden hervor. Besonders  
nach Reparation inguinaler Hernien treten häufig Beschwerden auf, welche auf die craniocau- 
dale Kompression des Netzes bei jeder Hüftbewegung zurückzuführen sind. Studien haben  
gezeigt, dass durch die chronische Bewegung in der Hüfte das flache, elastische Netz kompri- 
miert wird. Dies führt zu Reizungen des periimplantären Gewebes und ruft die chronischen  
Beschwerden hervor [50] . 
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2. Material und Methode 
 
 
2.1 Studienbeschreibung 
 
Im Rahmen dieser Studie wurden diverse Kunststoffmeshes untersucht. Hierbei handelt es  
sich um die Netze Prolene210®,Pronova201®,Monoprolene 218 / 220® sowie Monopronova  
211 / 217®. 
Diese Netze wurden in einem standardisierten Tiermodell subfascial implantiert und nach 28, 
42,56,84 und 140 Tagen explantiert. Anschließend erfolgte die histologische Aufbereitung  
entsprechend der zu ermittelnden Parameter. Zur Anfertigung der auszuwertenden Bilder  
wurde das Mikroskop BX-41 sowie die Kamera C3030 Zoom (beides Fa. Olympus™)  
verwendet (Abb.12) 
 
      
            
               Abb.12: Kamera C3030 Zoom und Mikroskop BX-41 (Fa.Olympus™) 
 
 
2.2 Implantation und Explantation 
 
Die Meshes wurden in männliche Wistar-Ratten (250g – 300g) implantiert. Zuvor wurden die 
Tiere mit Ketamin-Hydrochlorid (80mg/kg KG intraperitoneal) und Xylazin (8mg/kg KG i.p.) 
anästhesiert. Anschließend wurden die Meshes submusculär in den Rücken implantiert. 
Während der gesamten Studiendauer befanden sich die Tiere in konstant temperierten Räu- 
men und erhielten übliches Nagetierfutter sowie Wasser ad libidum. Zu den festgelegten  
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Nachuntersuchungsterminen nach 28,42,56,84 und 140 Tagen wurden die Tiere getötet und  
die Meshes mitsamt der umgebenden Muskulatur und dem Weichgewebe explantiert und 
histologisch aufbereitet. Die Studie unterlag den Regeln des Deutschen Tierschutzgesetzes 
(AZ 23.203.2 AC 18 , 17/94  und AZ 23.203.2 AC 18 , 91/96) sowie den NIH-Richtlinien für 
tierexperimentelle Studien.  
 
 
2.3 Meshmaterialien                                    
 
 Porengröße 
[mm] 
Flächengewicht 
[g/m2] 
 
Konstruktion 
Prolene 210 3-4 25,8 Monofil 
Mono-Prolene 218 3-4 49,6 Monofil 
Mono-Prolene 220  3-4 55,3 Monofil 
Pronova 201 3-4 54,7 Monofil 
Mono-Pronova 211 3-4 78,5 Monofil 
Mono.Pronova 217 3-4 84,2 Monofil 
 
 
 
 
2.4 Histologische Aufbereitung  
 
Folgende Parameter wurden im Rahmen dieser Studie untersucht : 
 
a) Granulomdicke : 
 
Zur Ermittlung der Granulomdicken wurde von jedem Exzidat ein oberflächlich sowie ein 
tiefer gelegener Schnitt angefertigt und mit Hämatoxylin und Eosin angefärbt (Mayers Häma- 
launlösung und Eosin 6 (gelblich) 1% , Fa. Merck,Darmstadt,Deutschland).  
Zur Bestimmung der Granulomdicke wurde in jedem Präparat an 10 repräsentativen Stellen  
zum einen das Entzündungsinfiltrat ( Inflammatory Tissue = IT), zum anderen die Bindege- 
webskapsel ( Connectivity Tissue = CT) als Strecke in µm ausgemessen. Bei dem Entzün- 
dungsinfiltrat handelt es sich um die Breite des inneren Granulomanteils (Makrophagenwall), 
bei der Bindegewebskapsel um die Breite des äußeren Granulomanteils (Fibrocytenwall). In  
beiden Fällen wurde streng darauf geachtet, dass lediglich an der äußeren Kontaktfläche im  
Bereich der Polypropylen -, bzw. der Polyvinylidenfluorid - und Monocryl - Filamente ge- 
messen wurde und nicht in den Zwischenräumen. 
Die Auswertung erfolgte mit der Software Olympus DP-Soft 3.0 ( Soft Imaging GmbH™).  
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b) In-vivo-Apoptose-Rate mittels TUNEL - Assay : 
 
Die TUNEL-Immunhistochemie zur Ermittlung der Apoptose-Rate und zum Nachweis von 
DNA-Strangbrüchen wurde mit einem Apoptose-Detektionskit der Fa.Intergen,Purchase,New  
York, durchgeführt. 
Die Auszählung erfolgte wie nachfolgend bei Ki-67 beschrieben.  
 
 
 
c) Ki – 67 (MIB – 5 ) : 
 
Als Proliferationsmarker wurde ein Präparat der Fa.Dako (Glostrup, Dänemark) in einer 1:10  
Verdünnung verwendet. Nach Vorbehandlung der Schnitte in Citratpuffer pH-6 und Erwär- 
mung bei 600 Watt in der Mikrowelle wurden diese mit Monoclonal Mouse anti Ratte gefärbt.  
Als sekundärer Antikörper zur Gegenfärbung diente Goat anti Mouse (Fa.Dako) in einer Ver- 
dünnung von 1:300. 
Die immunhistochemischen Ergebnisse zum Zellresponse (Ki67, TUNEL) wurden in 10 Plan- 
quadraten mit einer Kantenlänge von 250 µm pro Schnitt ausgemessen. Zur Bestimmung des 
prozentualen Zellanteils wurden zum einen die im Planquadrat zur Darstellung kommende  
Gesamtzellzahl bestimmt und zum anderen die spezifisch Ki67 – positiven und TUNEL – po- 
sitiven Zellen ausgezählt. 
Die Auszählung der Zellen erfolgte mit der Software Image-Pro Plus 4.1 (Fa. Media Cyberne- 
tics™). 
 
 
 
d) CD – 3 : 
 
Zur Ermittlung des Quotienten T – Zellen zu Gesamtzellen wurden die Schnitte zunächst in  
der Mikrowelle bei 600 Watt vorbehandelt und anschließend mit Monoclonal Mouse anti  
Ratte 1:20 (Fa.DPC / Acris,Bad Nauheim,Deutschland) gefärbt. Die Gegenfärbung erfolgte  
mit dem sekundären Antikörper Goat anti Mouse (Fa.Dako). 
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e) CD – 15 : 
 
Um die Anzahl der Granulozyten bestimmen zu können, wurden die Präparate zunächst 15 
Minuten in einer 1:10 verdünnten Neuraminidase-Lösung vorbehandelt. Anschließend erfolg- 
te die Färbung mit Monoclonal Mouse anti Ratte (Fa.DPC/ Acris) mit einer 1:10 Verdünnung. 
Als sekundärer Antikörper wurde Goat anti Mouse (Fa.Dako) verwendet. 
 
 
 
f) CD – 68 : 
 
Die Darstellung von Monocyten und Makrophagen erfolgte durch Färbung mit Monoclonal 
Mouse anti Ratte in einer Verdünnung von 1:250 (Fa.DPC/Acris). Die Gegenfärbung erfolgte 
wiederum mit dem sekundären Antikörper Goat anti Mouse 1:300 (Fa.Dako). 
 
Auf die morphometrische Analyse von CD-3 und CD-15 wurde aufgrund der geringen Zell- 
zahl im Fall von CD-15 und aufgrund der unspezifischen Reaktion im Fall von CD-3  
verzichtet. 
Die immunhistochemischen Ergebnisse zur Bestimmung der Entzündungszellfraktion CD-68 
wurden in 10 Arealen mit je einer Grundfläche von ca. 1500 µm2 pro Schnitt ausgemessen.  
Zur Bestimmung des prozentualen Zellanteils wurde zum einen die im Areal zur Darstellung 
kommende Gesamtzellzahl bestimmt und zum anderen die spezifisch CD-68-positiven Zellen 
ausgezählt. Die Auszählung selbst erfolgte wiederum mit der Software Image-Pro Plus 4.1 
(Fa. Media Cybernetics ™). 
 
Um reproduzierbare Ergebnisse erzielen zu können wurden alle Schritte während der histolo- 
gischen Aufbereitung genau nach den Angaben der Hersteller durchgeführt. Präparate, deren  
Auswertung aufgrund nicht zufriedenstellender Färbung nicht möglich war, wurden verwor-  
fen und neu angefertigt. 
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g) Statistik 
Die Datendokumentation erfolgte tabellarisch mithilfe der Software EXCEL 2000® für 
Windows (Fa.Microsoft™).Die Statistik wurde mit dem Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS®) durchgeführt. Da es sich bei allen zu untersuchenden Parametern um stetige 
Größen handelt, wurden alle Tests mittels des unverbundenen t-Tests auf statistische 
Signifikanz hin untersucht. Als Signifikanzniveau wurde α = 5% gewählt. Da die Auswertung 
der Daten explorativ durchgeführt wurde, ist eine α – Adjustierung nicht erforderlich, d.h. p-
Werte von 0,05 und kleiner können als statistisch auffällige Testresultate interpretiert werden.  
Bei den in den Tabellen ermittelten Werten handelt es sich, soweit nicht anders 
gekennzeichnet, um Mittelwerte und die zugehörigen Standardabweichungen. Die Anzahl der 
zu jedem Test herangezogenen Proben ist den einzelnen Tabellen zu entnehmen. 
                                                                         
3. Ergebnisse 
 
3.1 Morphometrische Auswertung der Mesh-Varianten Monocryl- 
      Prolene 218 und 220 
 
Tab.2 : Vergleich der Granulomdicken zwischen 218 und 220 
Tage  28 42 56 84 140 
IT 7,14 6,45 6,45 5,22 5,24 
S 1,94 2,58 2,68 1,59 1,78 
 
Subtyp 220 
n 120 120 120 80 100 
IT 7,06 6,91 5,47* 5,78* 5,05 
S 3,00 3,00 1,98 1,88 1,76 
n 120 120 120 120 101 
 
Subtyp 218 
p 0,824 0,211 0,01 0,029 0,425 
CT 11,69 11,02 14,16 11,45 10,38 
S 3,47 3,78 4,32 2,95 3,03 
 
Subtyp 220 
n 120 120 120 80 100 
CT 12,43 11,81 12,26* 11,51 9,05* 
S 3,86 3,46 3,67 3,16 3,41 
n 120 120 120 120 101 
 
Subtyp 218 
p 0,121 0,98 0,000 0,903 0,004 
IT = inflammatory tissue (µm)   ;   CT = connectivity tissue (µm)  ;   S = Standardabweichung 
n = Anzahl der Proben   ;   p = p-Wert   
* = statistisch signifikant ( p<0,05) 
Die lichtmikroskopisch ermittelten Ergebnisse zur Morphometrie zeigen, dass bei allen Netz- 
proben über den gesamten Beobachtungszeitraum von 28 bis zu 140 Tagen eine nahezu iden- 
tische Gewebsreaktion auf das eingebrachte Netzmaterial stattgefunden hat. Dies gilt sowohl 
für Monocryl-Prolene 218 als auch für Monocryl-Prolene 220. 
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Nach 28 Tagen entspricht das lichtmikroskopische Ergebnis bereits dem Erscheinungsbild,  
welches auch nach Langzeitimplantation von bis zu 140 Tagen angetroffen wird. 
Insbesondere die entzündliche Reaktion – aber auch die Induktion der Bindegewebskapsel –  
zeigen im Verlauf der Implantationsstudie nur minimale Veränderungen. So fällt das Entzün- 
dungsinfiltrat von durchschnittlich 7 µm am Tag 28 auf lediglich 5 µm im Durchschnitt am   
Tag 140. Entsprechend zeigt die Bindegewebsinduktion einen Fibrosemantel zwischen 9 µm  
und  14 µm je nach Implantationszeitpunkt. 
Der  resorbierbare  Monocryl-Anteil zeigt in der frühen  Implantationsphase (28 und 42 Tage)   
einen intakten Polymer- und Filamentaufbau und somit keine Zeichen der Resorption. Erst am 
Tag  56  findet  sich eine beginnende Fragmentation des resorbierbaren Fadenabteils mit einer    
Zunehmenden  perifilamentären  Makrophagenreaktion,  jedoch ohne merkliche Zunahme der  
Bindegewebsinduktion. Von  den  Monocryl-Fäden  finden sich jetzt nur noch Fragmente, die 
allseits  von  epitheloidzelligen  Granulomen z.T. mit zahlreichen Riesenzellen umgeben sind. 
Darüber  hinaus  finden  sich kleinere Monocryl-Fragmente intrazellulär als Zeichen der abge- 
laufenen Phagozytose.  Des weiteren finden sich bereits vollständig phagozytierte Fadenantei- 
le.  Am  Endpunkt  der Studie nach 140 Tagen können damit keine Monocrylreste im Gewebe 
nachgewiesen  werden.  Tab.2  zeigt,  dass  der Resorptionsprozess  die Gewebsreaktion nicht 
beeinflusst. Trotz der unterschiedlich eingebrachten Monocryl-Mengen finden sich weder bei 
Variante  218  noch  bei  220  signifikante  Veränderungen  der  morphologischen Ergebnisse 
(Abb.13-16). 
 
Abb. 13: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe  (28 
                 Tage);  HE-Färbung, 200x Vergrößerung: 
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Diskrete konisch granulomatöse Fremdkörperreaktion in der 
perifilamentären Region mit geringer konsekutiver Fibrose. 
 
 
Abb. 14: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro218-Probe (42 
Tage); HE-Färbung, 200x Vergrößerung: 
Nach 42 Tagen noch vollständig erhaltener resorbierbarer Monocrylfaden. 
(PP = Polypropylen) 
 
 
 
Abb. 15: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe (56    
Tage); HE-Färbung, 400x Vergrößerung: 
Beginnende Fragmentation und Resorption des Monocrylfadens, jedoch 
ohne Beeinflussung der Gewebereaktion auf das Netz. (PP = 
Polypropylen) 
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Abb. 16: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro218-Probe (84 
Tage); HE-Färbung, 400x Vergrößerung: Fortgeschrittene 
Resorptionszeichen des Monocryl-Anteils; die Resorption erfolgt 
maßgeblich durch eine makrophagenabhängige Phagozytose. 
(PP= Polypropylen) 
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3.2 Immunhistochemische Auswertung der Mesh-Varianten  
      Monocryl-Prolene 218 und 220 
 
 
Tab.3 : Vergleich des Zellresponse ( KI67 und TUNEL ) zwischen 218 und 220 
Q = Quotient aus KI67 ( TUNEL ) und Gesamtzellanzahl in % 
S = Standardabweichung  ;  n = Anzahl der Proben  ;  p = p-Wert 
 
 
Die Ergebnisse in Tab.3 zeigen eine weitgehend gleichartige zelluläre Reaktion im Verlauf 
der Implantationsstudie. Durchschnittlich sind 6-7 % proliferierende Ki67-positive Zellen und 
1-2% TUNEL-positive Zellen im Granulom zu finden. Die Resorption des Monocryls zeigt  
bei beiden Varianten keine signifikante Erhöhung der proliferierenden Zellen im Bereich der  
Fremdkörperreaktion. Die Proliferationsrate liegt mit 5-6% im Rahmen des physiologischen  
Zell-Turnover. 
Tage  28 42 56 84 140 
Gesamtzellanzahl 74,63 76,30 78,10 85,63 88,00 
S 16,62 16,32 14,25 13,92 10,68 
KI67-positiv 5,11 5,60 4,67 5,43 5,80 
S 2,18 3,61 0,84 1,07 2,28 
Q ( % ) 6,85 7,34 5,98 6,34 6,59 
Subtyp 220 
n 35 30 30 30 30 
Gesamtzellanzahl 77,68 78,60 71,87 90,10 86,50 
S 20,00 13,18 7,85 14,94 8,56 
KI67-positiv 5,52 5,37 4,63 5,13 5,23 
S 3,20 1,87 1,13 1,14 1,65 
Q ( % ) 7,11 6,83 6,44 5,69 6,05 
n 25 30 30 30 30 
p (Gesamtzellen) 0,522 0,550 0,040 0,236 0,551 
Subtyp 218 
p (KI67) 0,561 0,754 0,897 0,297 0,275 
Gesamtzellanzahl 83,30 82,97 113,90 97,03 93,48 
S 28,65 29,79 31,49 27,23 21,35 
TUNEL-positiv 1,60 1,63 1,63 1,10 1,24 
S 0,56 0,85 0,56 0,31 0,44 
Q ( % ) 1,92 1,96 1,43 1,13 1,33 
Subtyp 220 
n 30 30 30 30 25 
Gesamtzellanzahl 83,43 99,67 98,50 99,00 106,32 
S 15,32 25,60 22,42 20,81 25,29 
TUNEL-positiv 1,97 1,67 1,47 1,33 1,12 
S 0,76 0,84 0,68 0,55 0,44 
Q ( % ) 2,36 1,68 1,49 1,34 1,05 
n 30 30 30 30 25 
p (Gesamtzellen) 0,982 0,23 0,033 0,754 0,058 
Subtyp 218 
p (TUNEL) 0,039 0,879 0,304 0,046 0,058 
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Über den gesamten Beobachtungszeitraum zeigen alle Netzproben beider Varianten mit 1-2% 
TUNEL-positiven Zellen minimale apoptotische Veränderungen. Auch hier zeigt sich, dass  
das Monocryl nicht zu einer Erhöhung der Apoptose-Rate führt (Abb.17-21). Diesen 
Ergebnissen entsprechen die relativ gleichförmigen Gewebsreaktionen in bezug auf die  
ermittelten Granulomdicken. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 17: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe (28 
Tage); Ki67-Färbung, 400x Vergrößerung:  
 Gering proliferierende Zellfraktion vornehmlich im Bereich des 
epitheloidzelligen Granuloms (↑ Ki67-positive Zellen, PP = Polypropylen) 
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Abb. 18 : Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe (56 
Tage); Ki67-Färbung, 400x Vergrößerung: 
 Die Resorption von Monocryl zeigt in der Ki67-Färbung keine signifikante 
Erhöhung des proliferierenden Zellanteils im Bereich der Fremdkörper-
reaktion (↑ Ki67-positive Zellen, PP = Polypropylen) 
 
 
 
Abb. 19 : Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro218-Probe (140 
Tage); Ki67-Färbung, 400x Vergrößerung: 
 Mit 5 – 6% proliferierenden Zellen innerhalb des Granuloms befindet sich 
die Proliferationsrate im Rahmen des physiologischen Zell-Turnover.  
 (↑ Ki67-positive Zellen, PP = Polypropylen) 
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Abb. 20 : Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe (28 
Tage); Tunel-Färbung, 400x Vergrößerung: 
 Über den gesamten Beobachtungszeitraum zeigen alle Netzproben nur 
eine minimale 1-2%ige Tunel-positive Zellfraktion. 
 (↑ Tunel-positive Zellen, PP = Polypropylen) 
 
 
 
 
 
Abb. 21 : Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro218-Probe (84 
Tage); Tunel-Färbung, 400x Vergrößerung: 
 Detailaufnahme (PP = Polypropylen) 
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Tab.4: Vergleich der Entzündungszellfraktionen CD-3, CD-15, CD-68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legende : Da keine genauen Werte erhoben werden konnten, wurde hier auf die Durch – 
                 führung eines statistischen Tests verzichtet. 
                 * = geschätzter prozentualer Anteil 
 
  
Tag 
 
 28 42 56 84 140 
Subtyp 220 CD-68    (%) >95 >98 >99 >99 >99 
Subtyp 218 CD-68    (%) >95 >98 >99 >99 >99 
Subtyp 220 CD-15   (%)* <2 <1 0 0 0 
Subtyp 218 CD-15    (%)* <2 <1 0 0 0 
Subtyp 220 CD-3    (%)* <3 <1 <1 <1 <1 
Subtyp 218 CD-3    (%)* <3 <1 <1 <1 <1 
 
Bei Überprüfung der einzelnen Entzündungszellfraktionen weisen  beide  Netzvarianten abso-  
lut  identische  Ergebnisse auf.  Dies  zeigt, dass  die  eingebrachte  Menge  des resorbierbaren   
Monocryls  keinen  Einfluß  auf  die Gewebereaktion ausübt. Des weiteren zeigt sich, dass die  
Entzündungsreaktion vom Fremdkörpertyp von CD-68-gewebsständigen Makrophagen domi-  
niert  wird  und  nur nach 28 Tagen durch vereinzelte Lymphocyten und Granulocyten ergänzt  
wird.  Im  Spätverlauf  der  Studie  (> 56 Tage)  finden sich nahezu nur noch epitheloidzellige  
Makrophagen,  die  vereinzelt  zu  charakteristischen  mehrkernigen  Riesenzellen fusionieren. 
Am Ende der Studie (140 Tage) finden sich vollständig phagozytierte  Monocryl-Anteile, wo- 
bei die ehemalige Grundstruktur des  Fadens durch  dicht  an  dicht  gelagerte  CD-68-positive 
Gewebsmakrophagen nachgebildet wird (Abb.22-26). 
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Abb. 22 Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe (28 
Tage); CD-68-Färbung, 200x Vergrößerung 
Die CD 68-Reaktion beweist, dass an der Fremdkörperreaktion fast aus-
schließlich über den gesamten Beobachtungszeitraum gewebsspezifische 
aus der Peripherie rekrutierte Makrophagen beteiligt sind. 
 
 
 
Abb. 23: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro218-Probe ( 42 
Tage); CD68-Färbung, 200x Vergrößerung: 
 Die nur minimale CD68-positive Makrophagenreaktion im Randbereich 
des Monocryls zeigt, dass nach 42 Tagen eine zelluläre Resorption noch 
nicht stattfindet. (PP = Polypropylen) 
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Abb. 24: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe ( 84 
Tage); CD68-Färbung, 200x Vergrößerung: Nach 84 Tagen 
makrophagendominierte Resorption des Monocryls. Der Resorptionspro-
zess dürfte sich hier am Höhepunkt befinden. (PP = Polypropylen) 
 
 
 
 
Abb. 25: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe ( 84 
Tage); CD68-Färbung, 400x Vergrößerung: Maßgeblich interessant ist die 
Beobachtung, dass trotz einer massiven Rekrutierung von Makrophagen 
zur Resorption des Monocryls nach 84 Tagen die umgebende 
Bindegewebsreaktion nicht beeinflusst wird. (PP = Polypropylen) 
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Abb. 26: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe ( 140 
Tage); CD68-Färbung, 400x Vergrößerung: 
Nach 140 Tagen vollständig abgeschlossene Resorption des Monocryl-
anteils, auch jetzt findet sich keine signifikante Änderung der 
Gewebsreaktion auf das Mesh. (PP = Polypropylen) 
 
 
 
 
3.3 Qualitative Bestimmung des Kollagen I / III – Anteils 
 
 
Die  qualitative  Bestimmung  des Kollagen I- und III-Anteils in der Sirius-Red-Färbung zeigt   
eine vornehmliche Kollagen-I-Expression im  Bereich des Weichgewebes des Implantatbettes 
aber auch  in  der direkten Kontaktzone zum Netz. Lediglich zwischen den einzelnen Netzfila- 
menten  findet  sich  wenig Kollagen III. Auch dieser Befund ist nahezu konstant über den ge- 
samten Beobachtungszeitraum (Abb.27 und 28). 
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Abb. 27: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe ( 28 
Tage); SR-Färbung, 200x Vergrößerung): 
 Lediglich im Bereich der Mesh-Filamente findet sich eine geringe 
Kollagen-III Fraktion. 
 
 
 
Abb. 28: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro220-Probe ( 56 
Tage); SR-Färbung, 40x Vergrößerung): 
 Auch nach längerer Implantationsdauer kein Einfluss auf die Kollagen-I-
 Expression 
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3.4 Vergleich der morphometrischen Auswertung der Mesh-                
      Varianten 220 und 218 gegen Prolene 210 (Referenzmaterial) 
 
 
Tab.5.1 : Vergleich der Granulomdicken zwischen 218/220 und 210  
 
Tage  28 56 84  28 56 84 
IT 7,06 5,47 5,78 CT 12,43 12,26 11,50 
S 3,00 1,98 1,88 S 3,86 3,67 3,16 
 
Subtyp 218 
n 120 120 120 n 120 120 120 
IT 15,70 11,28 9,76 CT 21,82 14,21 11,92 
S 9,66 7,12 5,41 S 10,74 7,49 5,82 
n 292 120 228 n 292 292 228 
 
Subtyp 210 
p 0,000 0,000 0,000 p 0,000 0,007 0,467 
IT 7,14 6,45 5,22 CT 11,69 14,15 11,45 
S 1,94 2,68 1,59 S 3,47 4,32 2,95 
 
Subtyp 220 
n 120 120 80 n 120 120 80 
IT 15,70 11,28 9,76 CT 21,82 14,21 11,92 
S 9,66 7,12 5,41 S 10,74 7,49 5,82 
n 292 120 228 n 292 292 228 
 
Subtyp 210 
p 0,000 0,000 0,000 p 0,000 0,935 0,490 
IT = inflammatory tissue   ;   CT = connectivity tissue   ;   S = Standardabweichung 
n = Anzahl der Proben   ;   p = p-Wert    
 
 
 
 
 
 
Tab.5.2 : Vergleich der Entzündungszellfraktionen zwischen 218/220 und 210 
 
Da keine genauen Werte 
erhoben werden konnten, 
wurde hier auf die Durch- 
führung eines statistischen 
Tests verzichtet. 
 
 
 
 
 
Tage  28 56 84 
CD-68 >95 >99 >99 
CD-15 <2 0 0 
  
Subtyp 218 
CD-3 <3 <1 <1 
CD-68 >95 >99 >99 
CD-15 <2 0 0 
 
Subtyp 220 
CD-3 <3 <1 <1 
CD-68 96,2 99,4 99,7 
CD-15 1,8 0 0 
 
Subtyp 210 
CD-3 2,0 0,6 0,3 
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Tab.5.3 : Vergleich des Zellresponse ( KI67 und TUNEL ) zwischen 218/220 und 210   
 
Tag  28 56 84  28 56 84 
Gesamtzellanzahl 74,63 78,10 85,63 Gesamtzellanzahl 83,30 113,90 97,03 
S 16,62 14,25 13,92 S 28,65 31,49 27,23 
KI67-positiv 5,11 4,67 5,43 TUNEL-positiv 1,60 1,63 1,10 
S 2,18 0,84 1,07 S 0,56 0,56 0,31 
Q ( % ) 6,85 5,98 6,34 Q ( % ) 1,92 1,43 1,13 
Subtyp   220       n 35 30 30 n 30 30 30 
Gesamtzellanzahl 85,52 63,72 73,76 Gesamtzellanzahl 75,60 70,32 49,20 
S 15,77 15,17 16,96 S 13,00 17,20 14,25 
KI67-positiv 4,24 3,52 3,16 TUNEL-positiv 10,52 6,84 2,40 
S 1,48 1,56 1,25 S 3,96 4,67 1,12 
Q ( % ) 4,96 5,52 4,28 Q ( % ) 13,92 9,73 4,88 
n 25 25 25 n 25 25 25 
p (Gesamtzellen) 0,013 0,001 0,006 p (Gesamtzellen) 0,220 0,000 0,000 
Subtyp   210 
p (KI67) 0,088 0,001 0,000 p (TUNEL) 0,000 0,000 0,000 
Gesamtzellanzahl 77,68 71,87 90,10 Gesamtzellanzahl 83,43 98,50 99,00 
S 20,00 7,85 14,94 S 15,32 22,42 20,81 
KI67-positiv 5,52 4,63 5,13 TUNEL-positiv 1,97 1,47 1,33 
S 3,20 1,13 1,14 S 0,76 0,68 0,55 
Q ( % ) 7,11 6,44 5,69 Q ( % ) 2,36 1,49 1,34 
Subtyp  218 
n 25 30 30 n 30 30 30 
Gesamtzellanzahl 85,52 63,72 73,76 Gesamtzellanzahl 75,60 70,32 49,20 
S 15,77 15,17 16,96 S 13,00 17,20 14,25 
KI67-positiv 4,24 3,52 3,16 TUNEL-positiv 10,52 6,84 2,40 
S 1,48 1,56 1,25 S 3,96 4,67 1,12 
Q ( % ) 4,96 5,52 4,28 Q ( % ) 13,92 9,73 4,88 
n 25 25 25 n 25 25 25 
p (Gesamtzellen) 0,130 0,013 0,000 p (Gesamtzellen) 0,480 0,000 0,000 
Subtyp  210 
p (KI67) 0,760 0,021 0,000 p (TUNEL) 0,000 0,000 0,000 
 
Q = Quotient aus KI67 ( TUNEL ) und Gesamtzellanzahl in % 
S = Standardabweichung  ;  n = Anzahl der Proben  ;  p = p-Wert 
 
Werden die Monocryl-Prolene-Varianten mit der Prolene-Variante 210 verglichen, so ist als 
erstes festzuhalten, dass die qualitative Gewebereaktion bei allen Varianten grundsätzlich 
gleich ist. 
Maßgeblich findet sich eine geringe Fremdkörperreaktion mit Ausbildung zarter epitheloid- 
zelliger Granulome mit vereinzelten Riesenzellen. Die Bindegewebsinduktion ist insgesamt 
zart mit filigranen, gefässführenden Bindegewebssträngen im direkten perifilamentären Kon- 
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taktbereich zum Netz. Eine Narbenplatte findet sich zu keinem Zeitpunkt der Studie. In der 
quantitativen Morphometrie zeigt sich jedoch, dass die beiden Monocryl-Varianten eine 
signifikant geringere entzündliche Reaktion im Interface aufweisen, aber auch eine signifi- 
kant geringere konsekutive Bindegewebsinduktion (Tab.5.1). 
Nach 84 Tagen ist der IT-Wert noch immer signifikant erniedrigt, während sich die Bindege- 
websinduktion zu diesem Zeitpunkt angeglichen hat. 
Ein weiterer markanter Unterschied zwischen den Netzvarianten findet sich bei der Zellproli-  
feration. Hier weisen die Monocryl-Varianten des PP-Netzes leicht erhöhte Werte auf, die je- 
doch aufgrund der zahlreichen Messungen bereits Signifikant sind. Eindeutiger  stellen sich 
die Unterschiede im TUNEL – Test dar. Hier zeigen beide Monocryl- Varianten signifikant 
erniedrigte Werte (Tab.5.3). 
Bei Betrachtung der Ergebnisse bezüglich der Entzündungszellfraktionen ist festzustellen,dass 
zwischen allen Mesh-Varianten keine signifikanten Unterschiede vorliegen. Auch bei der Pro- 
lene 210-Variante wird die Entzündungsreaktion vom Fremdkörpertyp von CD-68-gewebs- 
ständigen Makrophagen dominiert und nur vereinzelt durch Lymphocyten und Granulocyten 
ergänzt (Tab.5.2). 
 
 
 
3.5 Morphometrische Auswertung der Mesh-Varianten Monocryl- 
      Pronova 211 und 217 
 
Tab.6 : Vergleich der Granulomdicken 
 
Tage  28 42 56 84 140 
IT 5,79* 6,70 5,08 5,41 4,74 
S 3,07 2,20 1,66 1,64 1,84 
 
Subtyp 211 
n 80 140 100 60 100 
IT 7,60 6,27 4,90 5,32 5,16 
S 2,77 2,10 1,46 1,68 1,51 
n 80 120 60 140 81 
 
Subtyp 217 
p 0,00 0,10 0,47 0,73 0,09 
CT 13,23 14,24 11,94 11,12 10,50 
S 5,68 3,80 3,25 2,92 3,49 
 
Subtyp 211 
n 80 140 100 60 100 
CT 14,49 12,25* 11,39 11,04 9,74 
S 4,98 4,04 2,79 2,90 2,77 
n 80 120 60 140 81 
 
Subtyp 217 
p 0,13 0,00 0,27 0,86 0,10 
IT = inflammatory tissue (µm)   ;   CT = connectivity tissue (µm)  ;   S = Standardabweichung 
n = Anzahl der Proben   ;   p = p-Wert    
* = statistisch signifikant ( p<0,05) 
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Wie bereits bei den Monocryl-Prolene-Varianten festgestellt, zeigen auch die Monocryl-Pro- 
nova-Varianten 211 und 217 in der konventionellen Lichtmikroskopie über den gesamten Be- 
obachtungszeitraum von 28 bis 140 Tagen eine nahezu identische Gewebsreaktion auf das  
eingebrachte Netzmaterial (Tab.6). 
Auch hier entspricht das lichtmikroskopische Erscheinungsbild nach 28 Tagen bereits dem 
Ergebnis, wie es auch nach einem Zeitraum von 140 Tagen anzutreffen ist. Mit 
durchschnittlich 6 µm Schichtdicke am Tag 28 und nur 5 µm am Tag 140 (bezogen auf  das 
Entzündungsinfiltrat)  ist die Entzündungsreaktion lediglich als blande zu bezeichnen. 
Dementsprechend zeigt auch die Bindegewebsinduktion nur leichte Veränderungen. Schicht- 
dicken des Fibrosemantels von 10 µm bis 14 µm lassen auch bei den Monocryl-Pronova-Va- 
rianten den Schluß zu, dass die Resorption des Monocryl-Anteils keinen nachteiligen Einfluß 
auf die Gewebsregeneration ausübt. 
Entsprechend der morphometrischen Auswertung der Monocryl-Prolene-Meshes lassen sich  
auch im Vergleich der beiden Monocryl-Pronova-Varianten trotz der unterschiedlich einge- 
brachten Menge an Monocryl mit Ausnahme der in Tab.6 mit * gekennzeichneten Werte 
keine  signifikanten Veränderungen der morphologischen  Ergebnisse finden (Abb.29-33). 
 
 
 
 
Abb.29: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (28 
Tage); HE-Färbung, 40x Vergrößerung: 
                 Circumskripte Gewebsreaktion, beschränkt auf die perifilamentäre Region.                   
                   Diskrete Bindegewebsinduktion perifilamentär, kein Bridging und keine  
                 Narbenplatte. (M=Mesh) 
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Abb. 30:   Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (28                           
                 Tage); HE-Färbung, 400x Vergrößerung: Detailaufnahme aus Abb.40; 
                 Typische Fremdkörperreaktion, die bereits nach 28 Tagen lediglich reife 
                 epitheloidzellige Granulomstrukturen zeigt mit zwei eingelagerten Riesen- 
                 zellen; diskreter perifilamentärer Fibrosesaum (M=Mesh) 
 
 
 
 
Abb. 31:   Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (42                           
                 Tage); HE-Färbung, 200x Vergrößerung: Explantat mit einer etwas aus- 
                 geprägteren Fremdkörperreaktion, die insgesamt jedoch nicht typisch ist 
                 für das Gesamtergebnis; nach 42 Tagen noch intakter Monocryl-Anteil. 
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Abb. 32: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (140 
Tage); HE-Färbung, 200x Vergrößerung: 
 Vollständig resorbierter Monocryl-Anteil, diskrete Fremdkörperreaktion im 
Bereich der Pronova-Filamente. (PN = Pronova) 
 
 
 
Abb. 33: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (140 
Tage); HE-Färbung, 200x Vergrößerung: 
        Wie zuvor. (PN = Pronova)                    
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3.6 Immunhistochemische Auswertung der Mesh-Varianten           
      Monocryl-Pronova 211 und 217 
 
 
Tab.7 : Vergleich des Zellresponse ( KI67 und TUNEL ) zwischen 211 und 217 
Q = Quotient aus KI67 ( TUNEL ) und Gesamtzellanzahl in % 
S = Standardabweichung  ;  n = Anzahl der Proben  ;  p = p-Wert 
 
Den relativ gleichförmigen Gewebsreaktionen bezüglich der ermittelten Granulomdicken 
folgend, zeigen auch die KI67- und TUNEL-Färbung lediglich geringe Schwankungen über 
den gesamten Beobachtungszeitraum. 
Durchschnittlich finden sich etwa 6-7 % proliferierende KI67-positive und 1-1,5 % TUNEL- 
positive Zellen. Auch hier zeigt sich, ebenso wie bei den zwei Monocryl-Prolene-Varianten, 
dass die beginnende Resorption des Monocryls nach ca. 56 Tagen bis hin zur vollständigen  
Auflösung keine Erhöhung der Proliferationsrate bedingt. 
Tage  28 42 56 84 140 
Gesamtzellanzahl 79,73 85,53 92,70 86,32 89,90 
S 15,51 23,79 20,18 11,71 14,53 
KI67-positiv 4,87 7,43 6,50 6,12 6,04 
S 1,28 2,76 1,76 1,72 1,49 
Q ( % ) 6,10 8,66 7,01 7,09 6,73 
Subtyp 
211 
n 30 30 30 25 25 
Gesamtzellanzahl 78,40 90,63 90,83 87,48 91,20 
S 12,85 23,99 16,98 13,91 14,38 
KI67-positiv 5,20 5,53 6,13 6,00 5,30 
S 1,06 1,33 1,43 1,44 1,89 
Q ( % ) 6,63 6,10 6,75 6,86 5,81 
n 30 30 30 25 20 
p (Gesamtzellen) 0,718 0,440 0,700 0,751 0,748 
Subtyp 
217 
p (KI67) 0,277 0,001 0,379 0,790 0,149 
Gesamtzellanzahl 110,93 106,77 96,70 98,88 87,44 
S 27,25 32,37 28,22 18,10 24,99 
TUNEL-positiv 1,60 1,30 1,10 1,28 1,20 
S 0,62 0,53 0,31 0,46 0,41 
Q ( % ) 1,44 1,22 1,14 1,29 1,37 
Subtyp 
211 
n 30 30 30 25 25 
Gesamtzellanzahl 106,37 102,07 94,23 88,44 93,05 
S 25,37 24,17 22,56 14,33 14,52 
TUNEL-positiv 1,57 1,17 1,23 1,16 1,35 
S 0,73 0,46 0,50 0,37 0,67 
Q ( % ) 1,48 1,15 1,31 1,31 1,45 
n 30 30 30 25 20 
p (Gesamtzellen) 0,504 0,526 0,710 0,028 0,378 
Subtyp 
217 
p (TUNEL) 0,849 0,305 0,220 0,316 0,360 
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Wie Tab.7 zu entnehmen ist, gilt dies auch für den TUNEL-Assay. Des weiteren lassen auch  
diese Ergebnisse erkennen, dass die Menge des eingesetzten Monocryls keinerlei Einfluß auf 
die Gewebsreaktion ausübt (Abb.34-39). 
Die beobachteten Unterschiede, die in der morphometrischen Analyse teilweise statistisch 
signifikant sind, dürften für den Vergleich der beiden Netzvarianten, ebenso wie bei Mono- 
cryl-Prolene, nur eine untergeordnete Rolle spielen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 34: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (56 
Tage); Ki67-Färbung, 400x Vergrößerung: 
 Starke Hintergrundreaktion, wenig spezifisch positiv gefärbte Zellkerne. (↑ 
Ki67-positive Zellen; PN = Pronova) 
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Abb. 35:    Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro217-Probe  (84 
                 Tage); Ki67-Färbung, 400x Vergrößerung: Starke Hintergrundreaktion, 
                 wenig spezifisch positiv gefärbte Zellkerne; keine erhöhte Proliferations- 
                 rate im Bereich des Monocryls. ( ↑=KI67-positive Zellen , PN=Pronova)       
 
 
 
 
 
 
Abb. 36: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (140 
Tage); Ki67-Färbung, 400x Vergrößerung: Mit 5 – 6% proliferierenden 
Zellen innerhalb des Granuloms befindet sich die Proliferationsrate im 
Rahmen des physiologischen Zell-Turnover; starke unspezifische 
Hintergrundreaktion. (↑ Ki67-positive Zellen, PN = Pronova) 
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Abb. 37: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (27 
Tage); Tunel-Färbung, 400x Vergrößerung: Über den gesamten 
Beobachtungszeitraum zeigen alle Netzproben nur eine minimale 1-
1,5%ige Tunel-positive Zellfraktion. (↑ Tunel-positive Zellen, M = Mesh) 
 
 
 
 
 
Abb. 38: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (56 
Tage); Tunel-Färbung, 400x Vergrößerung: 
 Auch mit beginnender Resorption des Monocryls keine erhöhte 
Apoptoserate. (↑ = Monocryl-Anteile; ↑1 = Tunel-positive Zellen; PN = 
Pronova)  
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Abb. 39: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (140 
Tage); Tunel-Färbung, 400x Vergrößerung: 
 Nach 140 Tagen vereinzelte Tunel-positive Zellen im Epitheloidsaum. 
                 (↑ = Tunel-positive Zellen; PN = Pronova) 
 
Tab.8: Vergleich der Entzündungszellfraktionen CD-3, CD-15, CD-68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legende : Da keine genauen Werte erhoben werden konnten, wurde hier auf die Durch – 
                 führung eines statistischen Tests verzichtet. 
                 * = geschätzter prozentualer Anteil 
 
Tag 
 
 28 42 56 84 140 
Subtyp 211 CD-68    (%) >97 >98 >99 >99 >99 
Subtyp 217 CD-68    (%) >97 >98 >99 >99 >99 
Subtyp 211 CD-15   (%)* <1 <1 0 0 0 
Subtyp 217 CD-15    (%)* <1 <1 0 0 0 
 
Subtyp 211 CD-3    (%) <2 <1 <1 <1 <1 
 
Subtyp 217 CD-3    (%) <2 <1 <1 <1 <1 
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Bei  Überprüfung  der einzelnen Entzündungszellfraktionen weisen beide Netzvarianten abso-  
lut  identische  Ergebnisse  auf.  Dies  zeigt,  dass  die  eingebrachte Menge des resorbierbaren  
Monocryls  keinen Einfluß  auf  die  Gewebereaktion ausübt. Des weiteren zeigt sich, dass die 
Entzündungsreaktion vom Fremdkörpertyp von CD-68-gewebsständigen Makrophagen domi- 
niert  und  nur   nach  28  Tagen  durch  vereinzelte  Lymphocyten  und Granulocyten  ergänzt  
wird. Im Spätverlauf der Studie (> 56 Tage)  finden  sich  nahezu  nur  noch  epitheloidzellige  
Makrophagen,  die  vereinzelt  zu  charakteristischen  mehrkernigen  Riesenzellen fusionieren. 
Am Ende der Studie (140 Tage) finden sich vollständig phagozytierte  Monocryl-Anteile, wo- 
bei  die  ehemalige  Grundstruktur des  Fadens  durch dicht an dicht gelagerte CD-68-positive 
Gewebsmakrophagen nachgebildet wird (Tab.8) (Abb.40-43). 
Interessanterweise  zeigt  auch  hier  der direkte Vergleich mit den ermittelten Ergebnissen bei 
Monocryl-Prolene  218/220  keine   Unterschiede.  Bezüglich  der  Entzündungszellfraktionen 
sind diese ebenfalls nahezu identisch. 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 40: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (27 
Tage); CD68-Färbung, 100x Vergrößerung: 
Die CD 68-Reaktion beweist, dass an der Fremdkörperreaktion fast aus-
schließlich über den gesamten Bobachtungszeitraum gewebsspezifische 
aus der Peripherie rekrutierte Makrophagen beteiligt sind. (M = Mesh) 
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Abb. 41: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (42 
Tage); CD68-Färbung, 40x Vergrößerung: 
                 Die spezifische Darstellung des Granuloms durch CD 68 demonstriert die 
                 nur gering ausgeprägte Fremdkörperreaktion. 
 
 
 
 
 
 
Abb. 42: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro217-Probe (84   
Tage); CD68-Färbung, 100x Vergrößerung: 
 Vollständige Durchsetzung des Monocrylfadens durch ortsständige 
Makrophagen; keine vermehrte Fibrosereaktion. (PN = Pronova) 
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Abb. 43: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro217-Probe (84 
Tage); CD68-Färbung, 400x Vergrößerung: 
        Detailaufnahme (PN = Pronova) 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.7 Qualitative Bestimmung des Kollagen I / III - Anteils 
 
 
Wie den  bisher  ermittelten Ergebnissen folgend zu erwarten ist, zeigt sich auch hier eine vor-  
nehmliche Kollagen -I- Expression im  Bereich des Weichgewebes des Implantatbettes und in 
der direkten Kontaktzone zum Netz. Kollagen-III findet sich lediglich zwischen den einzelnen 
Netzfilamenten (Abb.44-46). 
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Abb. 44:    Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe ( 27 
                 Tage); SR-Färbung, 200x Vergrößerung: Auch in der Sirius-Red-Färbung  
                 zeigt sich lediglich eine geringe sekundäre Fibrosereaktion auf das Mesh,  
                 die Extrazellulärmatrix besteht hauptsächlich aus Kollagen I (rot-gefärbt).  
                 (PN = Pronova) 
. 
 
Abb. 45:  Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro217-Probe (56  
               Tage); SR-Färbung, 100x Vergrößerung: Keine Beeinflussung der  
               Extrazellulärmatrix durch den Resorptionsprozess, auch hier überwiegende  
               Kollagen-I-Expression; beachte: Bindegewebsstruktur im Kontakt zum Netz  
               identisch mit Struktur der submuskulären Bindegewebsschicht. 
               (PN=Pronova) 
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Abb. 46: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer MonoPro211-Probe (140 
Tage); SR-Färbung, 100x Vergrößerung: 
                 Vollständig unbeeinflusste submuskuläre Bindegewebsstruktur durch die  
                 verbleibenden Pronova-Fasern. 
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3.8 Vergleich der morphometrischen Auswertung der Mesh-   
         Varianten 211 und 217 gegen Prolene 210  
 
 
 
Tab.9.1 : Vergleich der Granulomdicken zwischen 211/217 und 210  
 
Tage  28 56 84  28 56 84 
IT 5,79 5,08 5,41 CT 13,23 11,94 11,12 
S 3,07 1,66 1,64 S 5,68 3,25 2,92 
 
Subtyp 211 
n 80 100 60 n 80 100 60 
IT 15,70 11,28 9,76 CT 21,82 14,21 11,92 
S 9,66 7,12 5,41 S 10,74 7,49 5,82 
n 292 120 228 n 292 292 228 
 
Subtyp 210 
p 0,000 0,000 0,000 p 0,000 0,003 0,302 
IT 7,59 4,89 5,32 CT 14,48 11,38 11,04 
S 2,77 1,46 1,68 S 4,98 2,79 2,90 
 
Subtyp 217 
n 80 60 140 n 80 60 140 
IT 15,70 11,28 9,76 CT 21,82 14,21 11,92 
S 9,66 7,12 5,41 S 10,74 7,49 5,82 
n 292 120 228 n 292 292 228 
 
Subtyp 210 
p 0,000 0,000 0,000 p 0,000 0,004 0,096 
IT = inflammatory tissue   ;   CT = connectivity tissue   ;   S = Standardabweichung 
n = Anzahl der Proben   ;   p = p-Wert    
 
 
 
 
 
 
 
 
 Tab.9.2 : Vergleich der Entzündungszellfraktionen zwischen 211/217 und 210 
 
Da keine genauen Werte 
erhoben werden konnten, 
wurde hier auf die Durch- 
führung eines statistischen 
Tests verzichtet. 
Tage  28 56 84 
CD-68 >97 >99 >99 
CD-15 <1 0 0 
  
Subtyp 211 
CD-3 <2 <1 <1 
CD-68 >97 >99 >99 
CD-15 <1 0 0 
 
Subtyp 217 
CD-3 <2 <1 <1 
CD-68 96,2 99,4 99,7 
CD-15 1,8 0 0 
 
Subtyp 210 
CD-3 2,0 0,6 0,3 
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Tab.9.3 : Vergleich des Zellresponse ( KI67 und TUNEL ) zwischen 211/217 und 210   
 
Tag  28 56 84  28 56 84 
Gesamtzellanzahl 79,73 92,70 86,32 Gesamtzellanzahl 110,93 96,70 98,88 
S 15,51 20,18 11,71 S 27,25 28,22 18,10 
KI67-positiv 4,87 6,50 6,12 TUNEL-positiv 1,60 1,10 1,28 
S 1,28 1,76 1,72 S 0,62 0,31 0,46 
Q ( % ) 6,10 7,01 7,09 Q ( % ) 1,44 1,14 1,29 
Subtyp   211       n 30 30 25 n 30 30 25 
Gesamtzellanzahl 85,52 63,72 73,76 Gesamtzellanzahl 75,60 70,32 49,20 
S 15,77 15,17 16,96 S 13,00 17,20 14,25 
KI67-positiv 4,24 3,52 3,16 TUNEL-positiv 10,52 6,84 2,40 
S 1,48 1,56 1,25 S 3,96 4,67 1,12 
Q ( % ) 4,96 5,52 4,28 Q ( % ) 13,92 9,73 4,88 
n 25 25 25 n 25 25 25 
p (Gesamtzellen) 0,177 0,000 0,004 p (Gesamtzellen) 0,000 0,000 0,000 
Subtyp   210 
p (KI67) 0,098 0,000 0,000 p (TUNEL) 0,000 0,000 0,000 
Gesamtzellanzahl 78,40 90,83 87,48 Gesamtzellanzahl 106,37 94,23 88,44 
S 12,85 16,98 13,91 S 25,37 22,56 14,33 
KI67-positiv 5,20 6,13 6,00 TUNEL-positiv 1,57 1,23 1,16 
S 1,06 1,43 1,44 S 0,73 0,50 0,37 
Q ( % ) 6,63 6,75 6,86 Q ( % ) 1,48 1,31 1,31 
Subtyp  217 
n 30 30 25 n 30 30 25 
Gesamtzellanzahl 85,52 63,72 73,76 Gesamtzellanzahl 75,60 70,32 49,20 
S 15,77 15,17 16,96 S 13,00 17,20 14,25 
KI67-positiv 4,24 3,52 3,16 TUNEL-positiv 10,52 6,84 2,40 
S 1,48 1,56 1,25 S 3,96 4,67 1,12 
Q ( % ) 4,96 5,52 4,28 Q ( % ) 13,92 9,73 4,88 
n 25 25 25 n 25 25 25 
p (Gesamtzellen) 0,710 0,000 0,003 p (Gesamtzellen) 0,000 0,000 0,000 
Subtyp  210 
p (KI67) 0,007 0,000 0,000 p (TUNEL) 0,000 0,000 0,000 
Q = Quotient aus KI67 ( TUNEL ) und Gesamtzellanzahl in % 
S = Standardabweichung  ;  n = Anzahl der Proben  ;  p = p-Wert 
 
Der  Vergleich  zwischen  den  Monocryl-Pronova-Varianten und Prolene210 zeigt annähernd  
identische  Ergebnisse  wie  der Vergleich  von  Prolene210 gegen Monocryl-Prolene218/220. 
Auch hier ist zunächst festzustellen, dass die qualitative Gewebereaktion bei beiden Varianten 
grundsätzlich als ähnlich einzustufen ist. 
Maßgeblich findet sich  eine  geringe  Fremdkörperreaktion mit  Ausbildung zarter epitheloid- 
zelliger  Granulome mit  vereinzelten  Riesenzellen. Die  Bindegewebsinduktion ist insgesamt  
zart mit filigranen, gefäßführenden Bindegewebssträngen im  direkten  perifilamentären  Kon- 
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taktbereich zum Netz. 
Eine Narbenplatte findet sich zu keinem Zeitpunkt der Studie.  
In  der  quantitativen  Morphometrie  zeigt  sich  jedoch, dass  die beiden Monocryl-Varianten  
eine signifikant geringere entzündliche Reaktion im Interface zum Mesh aufweisen, aber auch 
eine signifikant geringere konsekutive Bindegewebsinduktion. Nach 84 Tagen ist der IT-Wert 
noch immer signifikant erniedrigt, während  sich  die  Bindegewebsinduktion zu diesem  Zeit- 
punkt angeglichen hat. 
Ein  weiterer markanter Unterschied zwischen den Netzvarianten findet sich bei der Zellproli- 
feration. Hier  weisen die  Monocryl-Varianten  des  Pronova-Netzes leicht erhöhte Werte auf,  
die  jedoch  nur  aufgrund  der  zahlreichen  Messungen  am  Tag  56 und 84 zu statistisch auf- 
fälligen Ergebnissen führen. Eindeutiger stellen sich die Unterschiede im TUNEL-Test dar : 
Hier zeigen beide Monocryl-Varianten signifikant erniedrigte Werte. 
 
 
3.9 Morphometrische Auswertung der Mesh-Varianten Pronova 201 
      und Prolene 210 
 
 
Tab.10 : Vergleich der Granulomdicken 
 
Tage  28 56 84 
IT 9,26 7,69 8,00 
S 5,84 3,50 4,07 
 
Subtyp 201 
n 252 276 227 
IT 15,70* 11,28* 9,76* 
S 9,66 7,12 5,41 
n 292 292 228 
 
Subtyp 210 
p 0,00 0,00 0,00 
CT 15,54 12,71 11,60 
S 7,44 4,63 4,53 
 
Subtyp 201 
n 252 276 227 
CT 21,82* 14,21* 11,92* 
S 10,74 7,49 5,82 
n 292 292 228 
 
Subtyp 210 
p 0,00 0,004 0,511 
IT = inflammatory tissue   ;   CT = connectivity tissue   ;   S = Standardabweichung 
n = Anzahl der Proben   ;   p = p-Wert    
* = statistisch signifikant ( p<0,05) 
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In der konventionellen Lichtmikroskopie zeigen alle Netzproben über den gesamten Beobach- 
tungszeitraum von 28, 56 und 84 Tagen eine unterschiedliche Gewebsreaktion auf das einge- 
brachte Material. 
Hierbei zeigt insbesondere das Prolene-Mesh 210 nach 28 Tagen eine signifikant erhöhte  
Entzündungsreaktion sowie eine ebenfalls signifikant vermehrte Bindegewebsinduktion. Das  
im Vergleich untersuchte Pronova-Mesh 201 zeigt zu diesem Zeitpunkt insbesondere eine  
deutlich reduzierte Entzündungsreaktion. Beide Netze weisen in den weiteren Beobachtungs- 
zeiträumen von 56 und 84 Tagen eine abnehmende Entzündungsreaktion und Bindegewebsin- 
duktion auf. Während die Werte am Tag 56 beim Prolene-Mesh noch signifikant erhöht sind,  
nähern sich die Werte am Tag 84 an. 
In der Gesamtbetrachtung ist festzuhalten, dass an allen Tagen die entzündliche Reaktion,aber 
auch die Induktion einer Fibrosekapsel als gering einzustufen sind. Die Maximalwerte am Tag  
28 betragen für das Prolene-Mesh beim Entzündungsinfiltrat 15,7µm und bei der Fibrosekap- 
sel 21,8µm. Bereits am Tag  84 sinken diese Werte auf 9,8µm bzw. 11,9µm. 
Im Vergleich hierzu weist das die Pronova-Variante am Tag 28 eine Dicke des Entzündungs- 
infiltrates von 9,3µm und eine Dicke der Fibrosekapsel von 15,5µm auf. Nach 84 Tagen fin- 
det sich auch hier eine abnehmende Tendenz auf 8,0µm und 11,6µm (Abb.47-53). 
 
 
 
 
Abb.47 Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Prolene210-Probe (28 
Tage); HE-Färbung, 40x Vergrößerung : 
                 Typische, auf die perifilamentäre Region begrenzte, Fremdkörperreaktion. 
                 Keine Ausbldung einer Narbenplatte (M=Mesh). 
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Abb.48: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Prolene210-Probe (28 
Tage); HE-Färbung, 400x Vergrößerung: 
Detailaufnahme mit charakteristischer von Makrophagen dominierter 
Fremdkörperreaktion (PP = Prolene) 
 
 
Abb.49:     Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Pronova201-Probe (28     
                   Tage); HE-Färbung, 40x Vergrößerung : 
                 Vergleichbar zum Prolene-Mesh streng circumskripte Fremdkörperreaktion 
                  (M=Mesh) 
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Abb. 50: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Prolene210-Probe (56 
Tage); HE-Färbung, 400x Vergrößerung: 
                   Detailaufnahme (PP=Prolene) 
 
 
 
Abb. 51: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Pronova201-Probe (56 
Tage); HE-Färbung, 200x Vergrößerung: 
Minimale Fremdkörperreaktion mit Ausbildung vereinzelter 
Fremdkörperriesenzellen (PN = Pronova) 
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Abb. 52: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Prolene210-Probe (84 
Tage); HE-Färbung, 400x Vergrößerung: 
                   Bakterieller Infekt mit Ausbildung eines Mikroabszesses im Bereich der 
                 Implantatoberfläche. (↑=Infekt , PP=Prolene) 
 
 
 
 
Abb. 53: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Pronova201-Probe (84 
Tage); HE-Färbung, 400x Vergrößerung:  
        Im Vergleich zu Abb.81 auch beim Pronova-Netz nur noch minimierte  
                 Fremdkörperreaktion mit nur noch vereinzelten Makrophagen im Inter- 
                 face und diskreter Kapselbildung (PN=Pronova). 
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3.10 Immunhistochemische Auswertung der Mesh-Varianten Prolene 
        210 und Pronova 201 
 
 
 
   
 
Tab.11 : Vergleich des Zellresponse ( KI67 und TUNEL ) zwischen 201 und 210   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Q = Quotient aus KI67 ( TUNEL ) und Gesamtzellanzahl in % 
S = Standardabweichung  ;  n = Anzahl der Proben  ;  p = p-Wert 
 
 
 
Eine ähnliche Tendenz wie bei den Granulomdicken lässt sich auch bei den zellulären Para- 
metern Ki67 und TUNEL nachweisen.  
Nach 28 Tagen weisen sowohl der Proliferationsmarker Ki67 als auch der TUNEL-Test beim  
Prolene – Mesh  eine  signifikant  erhöhte  Rate  von  positiven  Zellen  auf. Bei beiden Mesh- 
Tage  28 56 84 
Gesamtzellanzahl 78,16 59,32 71,25 
S 18,44 13,28 18,59 
KI67-positiv 3,24 4,44 3,60 
S 1,39 1,64 0,99 
Q ( % ) 4,15 7,48 5,05 
Subtyp 
201 
n 25 25 20 
Gesamtzellanzahl 85,52 63,72 73,76 
S 15,77 15,17 16,96 
KI67-positiv 4,24 3,52 3,16 
S 1,48 1,56 1,25 
Q ( % ) 4,96 5,52 4,28 
n 25 25 25 
p (Gesamtzellen) 0,136 0,281 0,639 
Subtyp 
210 
p (KI67) 0,018 0,047 0,206 
Gesamtzellanzahl 61,60 48,80 43,52 
S 14,27 12,99 16,78 
TUNEL-positiv 6,40 5,08 4,28 
S 2,42 3,01 2,54 
Q ( % ) 10,39 10,41 9,83 
Subtyp 
201 
n 25 25 25 
Gesamtzellanzahl 75,60 70,32 49,20 
S 13,00 17,20 14,25 
TUNEL-positiv 10,52 6,84 2,40 
S 3,96 4,67 1,12 
Q ( % ) 13,92 9,73 4,88 
n 25 25 25 
p (Gesamtzellen) 0,001 0,000 0,203 
Subtyp 
210 
p (TUNEL) 0,000 0,120 0,001 
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Varianten finden sich relativ konstante Ki67-Raten von 4 bis maximal 7,5% ohne erkennbaren  
Trend. Im Gegensatz hierzu zeigen die TUNEL-positiven Zellen im Bereich des Granuloms  
eine leicht abnehmende Tendenz insbesondere beim Prolene-Mesh von  13,92% auf 4,88% 
(Abb.54-58). 
 
Abb. 54: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Pronova201-Probe (28 
Tage); Ki67-Färbung, 400x Vergrößerung:  
        Gering proliferierende Zellfraktion vornehmlich im Bereich des 
                 epitheloidzelligen Granuloms (↑=KI67-pos.Zellen) 
 
 
 
Abb. 55:   Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Pronova201-Probe (56        
                Tage); KI67-Färbung, 400x Vergrößerung: Starke Hintergrungreaktion, 
                 wenig spezifisch positiv gefärbte Zellkerne (↑=Ki67-positive Zellen) 
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Abb. 56: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Pronova201-Probe (28 
Tage); Tunel-Färbung, 400x Vergrößerung: Vergleichbare Reaktion der 
Tunel-Färbung beim Pronova-Mesh. (↑=Tunel-positive Zellen) 
 
 
 
 
Abb. 57: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Prolene210-Probe (84 
Tage); Tunel-Färbung, 400x Vergrößerung: 
        Beispiel eines Granuloms ohne vermehrte Apoptoserate. (PP=Prolene) 
 
 
 57
 
Abb. 58: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Pronova201-Probe (84 
Tage); Tunel-Färbung, 200x Vergrößerung: 
        Pronova-Mesh mit circumscripter Fremdkörperreaktion und in der Peri- 
                 pherie nachweisbarem Fettgewebe (PP=Prolene). 
 
 
 
Tab.12 : Vergleich der Entzündungszellfraktionen CD-3, CD-15, CD-68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legende : Da keine genauen Werte erhoben werden konnten, wurde hier auf die Durch – 
                 führung eines statistischen Tests verzichtet. 
                 * = geschätzter prozentualer Anteil 
 
 
 
Tag 
 
 28 56 84 
Subtyp 201 CD-68    (%) 97,3 99,5 99,7 
Subtyp 210 CD-68    (%) 96,2 99,4 99,7 
Subtyp 201 CD-15   (%)* 0,8 0 0 
Subtyp 210 CD-15    (%)* 1,8 0 0 
 
Subtyp 201 CD-3   (%)* 1,6 0,5 0,6 
 
Subtyp 210 CD-3   (%)* 2,0 0,6 0,3 
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Wie Tab.12 zu entnehmen, setzen sich die Granulome am Tag 28 maßgeblich aus CD68 – po- 
sitiven Makrophagen zusammen. T-Lymphocyten sind ebenso vereinzelt zu finden wie CD15- 
positive Granulocyten. 
Im weiteren Beobachtungsintervall nimmt sowohl die Zahl an T-Lymphocyten als auch die an 
Granulocyten weiter ab. Insbesondere Letztere sind nach 84 Tagen nicht mehr nachweisbar. 
Im Spätverlauf der Studie (> 56 Tage ) finden sich somit fast ausschließlich epitheloidzellige 
Makrophagen, die vereinzelt zu mehrkernigen Riesenzellen fusionieren (Abb.59 und 60). Im  
gesamten Testmaterial wurden nur an einer Prolene210-Probe Zeichen eines  bakteriellen 
Infektes (Mikroabszeß) festgestellt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 59:    Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Prolene210-Probe (28 
                 Tage); CD68-Färbung, 200x Vergrößerung : Die CD68-Reaktion be- 
                 weist, dass an der Fremdkörperreaktion fast ausschließlich über den 
                 gesamten Studienzeitraum gewebsspezifische, aus der Peripherie re- 
                 krutierte Makrophagen beteiligt sind (PP=Prolene) 
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Abb. 60: Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Prolene210-Probe (28 
Tage); CD15-Färbung, 400x Vergrößerung: 
Vereinzelte in der Granulomperipherie nachweisbare CD15-positive 
Granulozyten. (↑ = CD15-positive Zellen) 
 
 
 
 
3.11 Qualitative Bestimmung des Kollagen I / III – Anteils 
 
 
Abb.61:  Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Prolene210-Probe (28 
Tage); SR-Färbung, 100x Vergrößerung: Auch in der SR-Färbung zeigt 
sich lediglich eine geringe konsekutive Fibrosereaktion auf das Mesh, die 
                 Extrazellulärmatrix besteht vorwiegend aus Kolagen I (rot gefärbt) 
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Abb.62 : Repräsentativer histologischer Ausschnitt einer Prolene210-Probe (84 
Tage); SR-Färbung, 100x Vergrößerung: Keine Beeinflussung der Extra- 
                  Zellulärmatrix, auch hier überwiegend Kollagen-I-Expression; beachte: 
                  Bindegewebsstruktur im Kontakt zum Netz identisch mit Struktur der sub- 
                  Muskulären Bindegewebsschicht. 
 
Die  qualitative  Bestimmung des Kollagen I- und  III-Anteils in der Sirius-Red-Färbung zeigt   
eine vornehmliche Kollagen-I-Expression im Bereich des Weichgewebes des Implantatbettes, 
aber  auch  in der direkten Kontaktzone zum Netz. Lediglich zwischen den einzelnen Netzfila- 
menten  findet  sich  wenig  Kollagen -III. Auch dieser Befund ist konstant über den gesamten 
Beobachtungszeitraum. 
 
 
3.12 Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse 
 
a) Monocryl-Pronova 211/217 und Monocryl-Prolene 218/220 
 
Die  in  dieser  Studie  untersuchten  Netzmodifikationen  zeigen  sowohl  bei  den  Monocryl-  
Prolene  als  auch  bei  den  Monocryl – Pronova -Varianten eine ausgesprochen geringe chro- 
nische  Fremdkörperreaktion  in  bezug  auf  die  Entzündungsreaktion und die Bindegewebs- 
induktion. 
Quantitativ betrachtet, erstreckt sich die  granulomatöse  Fremdkörperreaktion bei allen Mate- 
rialien  lediglich auf  die  unmittelbare perifilamentäre Region; qualitativ betrachtet handelt es 
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sich  um  eine rein chronische Entzündung, die im gesamten Untersuchungszeitraum lediglich  
durch  epitheloidzellige  Makrophagen – zum Teil fusioniert zu typischen Fremdkörperriesen- 
zellen – charakterisiert ist. 
Ferner  konnten  keine  bakteriellen Infekte  oder degradative Veränderungen festgestellt wer- 
den. Die  Resorption  des  Monocryl-Anteils  erreicht  am  Beobachtungspunkt  84 Tage ihren 
Höhepunkt und ist nach 140 Tagen vollständig abgeschlossen. 
Die feingewebliche Gesamtreaktion auf die Netzstruktur wird durch den  resorbierbaren Poly- 
meranteil zu keiner Phase  des  Implantationsintervall  negativ beeinflusst.  Der Zell-Turnover  
innerhalb  des  Granuloms  ist  während  des  gesamten  Beobachtungszeitraums auf physiolo- 
gischem Niveau. 
 
Insgesamt  ist  die  Biokompatibilität  der  vorliegenden  Netzvarianten  als  hoch  einzustufen. 
 
 
 
 
b) Prolene210 und Pronova201 
 
Ebenso  wie  bei  den  Monocryl – Varianten  findet  sich  auch  hier  eine  geringe chronische   
Fremdkörperreaktion. Insgesamt  zeigen  die  Ergebnisse auch hier, dass die Biokompatibilität 
als  hoch  einzustufen  ist. Bei den  „Nackt“-Varianten  konnte in allen Proben nur ein bakteri- 
eller Infekt  nachgewiesen  werden. Der  Zell-Turnover  befindet sich hier nahe dem physiolo- 
gischen  Niveau. Beide  Varianten zeigen eine ebenbürtige Gewebsintegration und Biokompa- 
tibilität. 
Im  direkten Vergleich zu den untersuchten Monocryl-Modifikationen bleibt festzuhalten,dass 
das  Monocryl die  Gewebeverträglichkeit eindeutig zu verbessern vermag. Aus diesem Grund  
ist  die Biokompatibilität der Prolene 210- und Pronova 201-Netze als geringgradig schlechter 
einzustufen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 62
4. Diskussion 
 
 
Die Entwicklung in der Hernienchirurgie ist ein  Beispiel für den hilfreichen Einsatz von 
Biomateri- alien und den möglichen Vorteilen für den Patienten. Während die Implantation 
von Kunst- stoffnetzen in den 60er Jahren noch als unkonventioneller Schritt galt, stützt sich 
die heutige Hernienchirurgie zunehmend auf den Einsatz dieser alloplastischen Materialein. In 
der Mehr- zahl können hierdurch klinisch zufriedenstellende Ergebnisse erzielt werden, die 
Rezidivraten  belaufen sich auf weniger als 10% [51]. 
Ein großes Problem der Kunststoffnetze ist ihre mehr oder weniger gute Gewebeverträglich- 
keit. Die Implantation eines Fremdmaterials bedingt meist eine chronische Entzündung in- 
folge der Fremdkörperreaktion. Dabei hängt das Ausmaß der entzündlichen Komponente der 
Fremdkörperreaktion wesentlich von der Art, der Struktur der Menge und der Oberflächenbe- 
schaffenheit des eingebrachten Polymers ab. 
Seit längerem ist bekannt, dass großporige-leichtgewichtige Meshes eine wesentlich bessere  
Gewebeverträglichkeit aufweisen, als kleinporige-schwergewichtige [52]. Der Grund hierfür  
liegt in der Tatsache, dass erstgenannte eine geringere Kontaktfläche zum umliegenden Ge- 
webe aufweisen und infolge dessen eine vorrangig chronische Entzündung mit einer geringen 
konsekutiven Bildung von Bindegewebe nach sich ziehen. 
Bereits im Jahre 1999 stellten Schumpelick, Klosterhalfen et al. in zahlreichen Studien fest, 
dass leichtgewichtige Polypropylen-Konstruktionen ein geeignetes Material in der 
Narbenhernienchirurgie zu sein scheint. 
In Ihren Studien verglichen sie schwergewichtige Polypropylennetze ( Atrium®, Marlex® ) 
mit einem leichtgewichtigen, großporigen PP-Netz, kombiniert mit dem resorbierbaren 
Polyglactin 910 ( Vypro® ). Was tierexperimentell längst nachgewiesen war, bestätigte sich 
auch bei ihren Studien an menschlichen Probanden. Sie konnten zeigen, dass im Vergleich zu 
den handelsüblichen PP-Netzen Atrium® und Marlex® das neukonstruierte Vypro®-Netz 
durch eine signifikante Verminderung der Entzündungsrate inklusive der Zahl der 
Makrophagen und der polymorphkernigen neutrophilen Granulocyten, einer Verminderung 
der periimplantären Fibrose sowie eine Reduktion des Ausmaßes der Zellschäden an der 
Grenzfläche überzeugen konnte. 
Nicht unerwähnt bleiben sollte  die Tatsache, dass aufgrund der deutlich minimierten 
periimplantären Fibrose und der dadurch  gering ausgeprägten Narbenplatte nur wenige 
Patienten über subjektive Beschwerden wie Parästhesien oder Bewegungseinschränkungen 
klagten. 
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Die in dieser Studie untersuchten Mesh-Varianten folgen im wesentlichen diesen bereits expe- 
rimentell belegten Tatsachen, wobei die MoPro-Varianten nochmals eine deutliche 
Verbesserung im Vergleich zu den Vypro-Netzen zeigen. Besonders den untersuchten 
Monocryl-Varianten war gemeinsam, dass die Entzündungsreaktion, ebenso die 
Bindegewebsinduktion, über den gesamten  Studienzeitraum sehr blande verlief. Ein Bridging 
wie es vor allem bei herkömmlichen kleinporigen Netzen auftritt, konnte hier nicht 
nachgewiesen werden. Interessanterweise beeinflusst die   Resorption  des  Monocryls weder 
die qualitative und quantitative Gewebsreaktion, noch die individuelle Zellproliferation  und 
die Apoptose-Rate. Auffällig ist weiterhin, dass die eingebrachte Menge des Monocryls keine 
signifikante Veränderung der morphologischen Ergebnisse zur Folge hat. Dies bedeutet,  dass  
mit  diesen  Materialien in Zukunft Meshes Verwendung finden könnten, die dem Postulat 
Rechnung tragen, möglichst wenig Fremdmaterial bei dennoch ausreichender Netzstabilität zu 
verwenden. 
Des weiteren sehr interessant ist der Vergleich der Monocryl - Konstruktionen mit den beiden  
„Nackt“-Varianten   Prolene 210 und Pronova  201. Der direkte Vergleich zeigt,  dass  der Re- 
sorptionsprozess der Monocryl-Varianten  eine hemmende Wirkung auf die Fremdkörperreak- 
tion  und  die  Bindegewebsinduktion  zu  haben scheint. Erstaunlich  ist weiterhin der  Effekt 
auf  den  TUNEL – in – situ - Assay  mit  signifikant   weniger  apoptotischen   und  TUNEL- 
positiven Zellen im Interface bei den MoPro-Netzen.  
Ob  Monocryl  oder  dessen Resorptionsprodukte wirklich eine anti-apoptotische Wirkung ha-  
ben, muß weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 
Interpretiert  man  die vorliegenden  Messwerte, bleibt weiterhin festzuhalten, dass im Gegen- 
satz  zu den Vypro®-I und –II-Varianten, denen als resorbierbarer Anteil Polyglactin zugefügt 
wurde,  die  Monocrylnetzkonstruktionen  keine initiale Anhebung der Bindegewebsinduktion 
aufweisen,  wie  es  in einer   experimentellen  Studie   von   Schumpelick  et  al. durch Vicryl     
nachgewiesen  wurde  [53].  Zu diesem Ergebnis kamen auch  Breed et al. in ihrer Studie [54]. 
Sie  verglichen  den  Einfluß von langsam und schnell resorbierbaren  Nahtmaterialien auf die  
Narbenbreite und konnten nachweisen, dass das langsamer resorbierbare Monocryl im Gegen- 
satz zum Vicryl eine deutlich geringere Gewebereaktion verursachte und die ein Jahr postope- 
rativ untersuchten Narben in der Monocryl-Gruppe viel schmaler ausgeprägt waren. Demnach 
ist die Gewebeverträglichkeit von Monocryl besser als die von Vicryl.                                                               
In  Anlehnung  an  die in dieser Studie ermittelten Ergebnisse bleibt festzuhalten, dass sowohl  
die  Prolene210-  und  Pronova201-Varianten,  als  auch die Monocryl-Konstruktionen für den 
Einsatz  in der Chirurgie  geeignet  scheinen.  Tierexperimentell jedoch liegen die Vorteile auf 
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Seiten  der Monocryl-Varianten. Zum einen die deutlich geringere, letztendlich in situ verblei- 
bende  Menge an Fremdmaterial, weiterhin die offensichtlich hemmende Wirkung des Mono- 
cryls,  bzw.  seiner Resorptionsprodukte auf die Fremdkörperreaktion und die Bindegewebsin- 
duktion. 
Weitere Studien müssen nun zeigen, welche zellulären Vorgänge für diese Phänomene verant- 
wortlich  sind, welchen Einfluß sie auf die Wundheilung sowie die Ausreifung der Narbe  
haben und wie sie sich nach Langzeitimplantation im Menschen verhalten.                                   
 
 
 
 
5. Zusammenfassung 
 
 
Der zunehmende Einsatz von alloplastischen Netzen bis hin zur Regelversorgung bei Leisten- 
und Narbenhernien macht eine Bewertung der Integration dieser Implantate notwendiger denn 
je. 
Über  einen  Beobachtungszeitraum  von bis zu 140 Tagen wird die Gewebs- und Zellreaktion  
nach Implantation sechs neuartiger Kunststoffmeshes analysiert. Bei diesen Meshes handelt es 
sich  um  das Polypropylen-Netz Prolene210, das Polyvinylidenfluorid-Mesh Pronova201, so- 
wie  die  Varianten Monocryl-Prolene 218/220  und Monocryl-Pronova 211/217, denen unter- 
schiedliche Mengen des resorbierbaren Poliglecaprone beigefügt sind. 
Zur  Analyse  werden konventionelle lichtmikroskopische und immunhistochemische Techni- 
ken angewendet. Die morphometrische Auswertung zeigt unterschiedliche Gewebe- und Zell- 
reaktionen  auf die verschiedenen Materialien. Besonders die Monocryl-Varianten überzeugen 
durch  ein Minimum  an durch das Fremdmaterial induzierter Fremdkörperreaktion. Der damit 
in    Zusammenhang    stehende    Gewebsumbau   erscheint   ebenfalls    deutlich    minimiert. 
Ein  weiterer  Vorteil der  teilresorbierbaren  Monocryl-Varianten scheint neben der Reduzier- 
ung des  letztendlich in situ verbleibenden Fremdkörpergehalts und dem dadurch erhöhten Pa- 
tientenkomfort  die  offensichtlich   anti-apoptotische  Wirkung  der   Resorptionsprodukte  zu 
sein.  
Dies  ist  insbesondere  im  Hinblick  auf eine mögliche fremdkörperinduzierte Karcinogenese  
von großem Interesse. 
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